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ANUNT

Spitalul origenesc Gura Humorului, jud. Suceava, angajeazi firi concurs, in conformitate
cu prevederile art.21 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii
publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, pe duratd determinatd, 1 medic in
specialitatea reabilitare medicali §i 2 kinetoterapeuti debutanti la Cabinetul recuperare,
medicina fizicd si balneologie.

Conditii generale:

a) are cetifenia roménd, cetiifenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor
apartindnd Spaiului Economic European si domiciliul in Roménia;

b) cunoaste limba roménd, scris §i vorbit;

c) are vérsta minimi reglementata de prevederile legale;

d) are capacitate deplinid de exercifiu;

e) are o stare de sinitate corespunzitoare postului pentru care candideazi, atestatd pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate;

f) indeplineste conditiile de studii si, dupa caz, de vechime sau alte conditii specifice

potrivit cerintelor postului scos la concurs;

g) nu a fost condamnati definitiv pentru sivargirea unei infractiuni contra umanitétii, contra
statului ori contra autorititii, de serviciu sau in legturd cu serviciul, care Tmpiedica
infaptuirea justitiei, de fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni sdvérsite cu
intentie, care ar face-o incompatibild cu exercitarea functiei, cu exceptia situafiei in care a
intervenit reabilitarea.

Conditii specifice:

Medic - diploma de licents, certificatul de specialist
Kinetoterapeut
- diploma de licentd In specialitate

Dosarul va cuprinde urmiitoarele acte :

- cerere de inscriere la concurs adresatd conducatorului unitafii, insotitd de declaratia
privind consimtiméantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal conform prevederilor
Legii nr. 190/2018 privind mésuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia datelor cu caracter
personal §i privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul deneral privind protectia datelor) cu modificdrile uiterioare (anexa 1 si 4 la
prezentul anunt);

- copie actului de identitate certificat de nagtere, certificat de césatorie;

- copiile documentelor care si ateste nivelul studiilor ;

- certificat de membru §i avizul anual;

- asigurare malpraxis

- copia carnetului de muncd, conform cu originalul ,sau , dupd caz, o adeverinta care sa
ateste vechimea in munca ;
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- cazierul judiciar sau o declaratie pe propria rispundere ¢ nu are antecedente penale care si-1
faca incompatibil cu functia pentru care candideaza (anexa nr. 2 la prezentul anunt);

- adeverinta medicala de la medicul de familie /certificat medical/figa de aptitudini de la
medicina muncii din care s& rezulte cd este apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru
exercitarea activitétii pentru postul pentru care candideazi;

- curriculum vitae, model european ;

- declaratie pe propria rdspundere cé nu este incadrat la o alt institutie publica sau privati si nu
se afla in situatia de carantind sau izolare la domiciliu (anexa nr. 3 la prezentul anunt)

- adeverintd sau o declaratie pe propria riispundere care si ateste ¢d nu a sévérgit una dintre
infractiunile prevazute la art. 2 alin. (1) din Legea nr. 118/2019 (anexa nr. 5 la prezentul
anunt).

Dosarele se depun in termen de 2 zile lucritoare de la data afigdrii anunfului, respectiv
data de 20.11.2020 (inclusiv), orele 15 *, la biroul RUNOS din str.B-dul Bucovina , nr.17
(clidirea medicilor de familie, la parter). Documentele pot fi trimise si pe adresa de e-mail
runosgh@gmail.com

Selectia dosarelor va avea loc Ia sediul administrativ al Spitalului Ordsenesc Guras
ngronorulm in data de 23.11.2020, ora 12° jar rezultatele se vor afisa in data de 23.11.2020, ora
I

in situatia in care se depun mai multe dosare, iar dupi selectia dosarelor sunt admisi mai
multi candidati, se organizeazi proba interviq.

fn situatia in care in urma selectiei dosarelor numarul candidatilor admisi va fi mai mic
sau egal cu numdrul posturilor, interviul nu va mai avea loc.

Relatii suplimentare la sediul administrativ al unitdfii sau la telefon 0230235078,
interior 105, intre orele 8°° - 16,

MANA !
Jr. Cornel\Yieru < 4
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Anexanr. 1

DOMNULE MANAGER,

tel, o, , va rog sd-mi aprobafi angajarea fari concurs, pe
perioadd determinaté, pe un post de kinetoterapeut debutant in cadrul Spitalului
Oridgenesc Gura Humorului, Cabinetul de recuperare, medicind fizicd si
balneologie , in conformitate cu art.21 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si

biologic

Data Semnatura,




Anexanr. 1

DOMNULE MANAGER,

tel. e , Vi rog si-mi aprobati angajarea fird concurs, pe
perioadi determinatd, pe un post de medic specialist reabilitare medicald in cadrul
Spitalului Origenesc Gura Humorului, Cabinetul de recuperare, medicind fizicd si
balneologie , in conformitate cu art.21 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si
biologic

Data Semnatura,




Anexa nr. 2

DECLARATIE
pe propria raspundere privind antecedentele penale

Subsemnata.........ccoueeeevcveerienireenienireereee , posesoare a C.I. seria ......
1 SRS eliberatd de ... iicccrr e, la data de
................................ , domiciliatd TN e
................................................................................... ,», cunoscand prevederile art.

326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca
nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau
de urmadrire penala.

Data Semnétura



Anexa nr. 3

DECLARATIE
pe propria raspundere
Subsemnata.........cccooceeeeiereieere e, , Pposesoare a C.I. seria ......
01 (S eliberatd de .....ccccvvviviinrrereeee e la data de

................................................................................... ,, declar pe  propria
raspundere cd nu sunt incadrat la o altd institutie publicd sau privatd gi, in
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 414/2020 privind
instituirea masurii de carantind pentru persoanele aflate in situatia de urgenti de
sandtate publicd internationald determinati de infectia cu COVID-19 si stabilirea
unor mésuri in vederea prevenirii §i limitarii efectelor epidemiei, cu modificarile
si completarile ulterioare, nu mi aflu in situatia de carantini sau izolare la
domiciliu gi am luat cunostintd de prevederile art. 326 din Codul penal privind
falsul in declaratii si de cele ale art. 352 din Codul penal cu privire la
zadarnicirea bolilor.

Data, Semndtura,



Anexa nr. 4

DECLARATIE
pe propria riaspundere

SubSEMNAta...vvvrereee et , posesoare a C.I. seria ......
Nl evireeereerereessnernenns eliberatd de .oococeveee e la data de

................................................................................... , declar pe  propria
rispundere cd am luat cunostintd de drepturile mele conform legislatiei in
materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu
Regulamentul (UE) nr. 679/2016, si imi exprim consim{iméntul pentru
prelucrarea datelor previizute in cererea de finscriere la selectia dosarelor,
angajare fard concurs pe perioadd determinati, personal contractual, in baza art.
21 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii
publice in situatii de risc epidemiologie si biologic, iar pentru cei declarafi
admisi, pe toatd durata angajarii.

Mentionez ci sunt de acord cu afigarea numelui in lista cu rezultatele,
publicati pe internet, la adresa www.spitalgurahumorului.ro

Data, Semnadtura,



Anexa nr. 5

DECLARATIE
Subsemnata.........ceeveeeveesieieceeieeee e , posesoare a C.I. seria ......
01 G eliberatd de  .cciieeeeecer e la data de
................................ i domiciliata in

................................................................................... ,»,» declar pe propria raspundere
cd nu am sivarsit niciuna dintre infractiunile previzute la art. 2 alin. (1) din Legea
nr. 118/20169.

Data, Semndtura,



